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Большое будущее принадлежит экономико-математическому 
моделированию при изучении. потребления алкоголя населением 
но таких работ в доступной нам литературе не обнаружено. 

Освоение новых методов исследования находится пока в перс- 
пективе и не будет введено в широкую практику в ближайшие 
годы, поэтому мы считаем наиболее реальным путем — выявле- 
ние группы злоупотребляющих, используя хорошо себя зарекомен- 
довавшие медико-социальные критерии злоупотребления алкого- 
лем, разработанные кафедрой социальной гигиены и организации 
здравоохранения 2-го МОЛГМИ (Н.Я. Копыт, В. Г. Запорож- 
ченко). Дальнейшая работа с группой злоупотребляющих для оп- 
ределения уровня злоупотребления требует уже клинического 
подхода. 

Таким образом, выбор методики исследования определяется не 
только целью и задачами исследования, но и возможностями 
самого исследователя, в которых немаловажное значение имеет 
коммуникабельность, владение различными методиками медицин- 
‘ского исследования и многое другое. 


у 


АЛКОГОЛЬ КАК ФАКТОР ПОВЫШЕННОЙ СМЕРТНОСТИ 
МУЖЧИН В ТРУДОСПОСОБНОМ ВОЗРАСТЕ 


И. М. Вирганская, Москва 


Показатели смертности относятся к числу важнейших крите- 
риев общественного здоровья. Вместе с тем, для них характерна 
определенная территориальная дифференциация, различия по 
социальным и профессиональным группам, а также по полу. Это 
обусловлено воздействием комплекса различных специфических 
факторов, среди которых важнейшими являются условия и образ 
ЖИЗНИ. 

Различия в уровнях смертности мужчин и женщин волнуют 
исследователей разных стран. Попытка объяснить различия в про- 
должительности жизни только влиянием биологических и генети- 
ческих факторов признана несостоятельной. Большинство ученых 
считает различия в интенсивности смерти мужчин и женщин обус- 
ловленными влиянием социальных факторов, прежде всего менее 
здоровых условий жизни, среди которых выделяются факторы 
профессионального характера, высокий уровень технизации и авто- 
мобилизации и др. (Л. А. Брушлинская, П. И. Куркин, 1930; 
Ю. А. Добровольский, 1968; Ю. П. Лисицын, 1973, 1982; М. С. Бед- 
ный, 1979, 1980; В. И. Метелица, 1977; Э. Китагава, 1977 и др.). 
Многие исследователи указывают, что мужчины в значительно 
большей степени подвержены заболеваниям вследствие курения и 
злоупотребления алкоголем (В. К. Овчаров, В. А. Быстрова, 1981; 
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1963; Н. Я. Копыт, 
Ю. П. Лисицын, 


1982; 


А. М. Мерков, 1965; Б. Ц. Урланис, 
Н. Я. 


Д. М. Аронов, 1982; Б. Л. Элконин, 1982; 
Копыт, 1983 и др.). 

Отрицательное влияние злоупотребления алкоголем на здоро- 
вье, по мнению исследователей, находит свое выражение ‘в повы- 
шенных, по сравнению с остальным населением, уровнях заболе- 
ваемости и смертности лиц, страдающих алкоголизмом. Вместе с 
тем, в работах, посвященных проблеме алкоголизма, не изучался 
вопрос о влиянии злоупотребления алкоголем и причин смерти, 
связанных с алкогольной интоксикацией, на продолжительность 
жизни популяции в целом. 

Нами были изучены вопросы насильственной и внезапной смер- 
‚и мужского населения. Необходимость такого анализа обуслов- 
лена тем, что случаи внезапной и насильственной смерти относят- 
ся к категории преждевременных смертельных исходов, основная 
масса которых приходится на лиц мужского пола трудоспособного 
возраста. Кроме того, изучение проблем внезапной и насильствен- 
ной смерти с социально-гигиенических позиций позволяет выявить 
резервы снижения смертности мужчин в рабочем возрасте. 

Оценка.влияния алкогольной интоксикации на изменение сред- 
него возраста смерти от насильственных причин и в результате 
внезапной смерти осуществлена на основе таблиц смертности и 
средней продолжительности жизни, дифференцированных по при- 
чинам смерти (Шабуров К. Ю., 1977; Гревилл Т., 1948). Средний 
возраст смерти, рассчитанный таким способом, не зависит от воз- 
растного состава изучаемой популяции, а определяется лишь при- 
чиной смерти в том или ином возрасте. 

Одним из главных факторов увеличения средней продолжи- 
тельности жизни является повышение среднего возраста смерти 
от каждой группы причин. Понятно, что чем выше возраст смерти 
от той или ичой причины, чем в более старом возрасте умирает 
паселение, тем выше уровень средней продолжительности жизни. 
Наши расчеть показали, что средний возраст мужчин от причин, 
обусловленных воздействием алкогольной интоксикации, во всех 
случаях был значительно ниже среднего возраста смерти мужчин 
от тех же причин, когда смертельный исход не сопровождался 
воздействием алкоголя (табл. 1). Основная масса случаев насиль- 
ственной смерти в состоянии алкогольного опьянения приходится 


| на возраст 43—45 лет. При смертельных исходах, не связанных с 


алкогольной интоксикацией, средний возраст умерших от травм и 
отравлений приходится на возрастную группу 50—56 лет. 


Средний возраст внезапной смерти в результате острой сер- 
дечно-сосудистой недостаточности при наличии алкогольного олья- 
нения составил’ 54,5, а при отсутствии алкогольной интоксикации 
он находится за пределами трудоспособного возраста (62,7). 
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а 


Средний возраст мужчин, умерших от основных видов травм и отравлений 


и в результате внезапной смерти от острой сердечно-сосудистой недостаточности, 


в зависимости от наличия алкогольных интоксикации 


Средний возраст смерти лет: 
- Разница 
Причины смерти в годах 
при наличии Че признаков 
алкогольного |алкогольного 
опьянения опьянения 
Все травмы и отравления 44,5 49,8 5,3 
из них при: 
— автотранспортных несчастных 
случаях р 44,3 56,1 11,8 
— случайных падениях 45,1 50,7 ‚6 
— отравлении алкоголем 45,8 — 
Внезапная смерть в результате ос- 
трой  сердечно-сосудистой недоста- 
точности 54,5 62,7 8,2 


Таким образом, под воздействием алкоголя летальные исходы в 
результате насильственной и внезапной смерти от сердечно-сосу- 
дистых заболеваний развиваются в среднем на 5—8 лет раньше, 
снижая тем самым средний возраст смерти от этих причин. 


Для сравнения следует указать, что средний возраст мужчин, 
умерших от болезней системы кровообращения, составляет 71,6 
года, новообразований — 66,5 лет, болезней органов дыхания — 
62,9 года, болезней органов пищеварения — 62,1 года. 


С целью установления влияния алкогольной интоксикации на 
показатель средней продолжительности предстоящей жизни муж- 
ского населения построена таблица смертности и средней продол- 
жительности жизни мужчин при условии ликвидации смерти от 
причин, связанных с алкоголем. К этим причинам были отнесены: 
алкогольные циррозы, хронический алкоголизм, алкогольные пси- 
хозы, отравления алкоголем и его суррогатами, все травмы и от- 
равления, а также самоубийства в состоянии алкогольного опьяне- 
ния, случаи внезапной смерти мужчин в результате острой коро- 
нарной недостаточности, развившейся на фоне алкогольного опья- 
нения. Методическая возможность всех этих расчетов в нашем 
исследовании обеспечивалась сплошным характером наблюдения. 


Устранение причин смерти мужского населения, при которых 
алкоголь выступал в качестве этиологического или провоцирую- 
го смертельный исход фактора, и построение на этой основе гипо- 
тетической таблицы смертности, показало, что средняя продолжи- 
тельность жизни мужского населения при этом увеличилась бы 
почти на 2 года, продолжительность жизни в трудоспособном воз- 
расте возросла на 1 год, а численность мужчин, доживающих до 
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пенсионного возраста, увеличилась на 7%. Нужно отметить, что 
исключение причин смерти, обусловленных алкогольной интокси- 
кацией, дало бы больший прирост продолжительности жизни в 
трудоспособном возрасте, чем полная ликвидация смертности от 
сердечно-сосудистых заболеваний и новообразований: так, при эли- 


| минировании болезней системы кровообращения показатель уве- 


личился на 0,9 года, а новообразований — на 0,6 года. Таким об- 
разом, именно этим причинам смерти принадлежит решающая 
роль в сокращении периода трудоспособности, что наносит огром- 
ный экономический ущерб обществу. 


Смертность от причин, обусловленных алкогольной интоксика- 
иией, и сокращение вследствие этого продолжительности жизни 
населения, является самым тяжелым социальным последствием 
алкоголизма. Осуществление эффективных и решительных госу- 
дарственно-административных и общественных мероприятий по 
борьбе с пьянством и алкоголизмом может в значительной сте- 
пени решить проблему преждевременной смерти мужчин трудо- 
способного возраста и повышения продолжительности жизни. 


АЛКОГОЛЬНОЕ ОПЬЯНЕНИЕ КАК ФАКТОР РИСКА 
` ТРАВМ И НЕСЧАСТНЫХ СЛУЧАЕВ 


А. В. Гаплыков, Москва 


На современном этапе, характеризующемся развитием научно- 
тсхнической революции, ростом темпа жизни, травматизм как 
социально-гигиеническая проблема приобретает важное государ- 
ственное значение. Актуальность обусловлена тем, что в настоя- 
щее время в структуре патологии экономически развитых стран 
мира травмы, отравления и несчастные случаи занимают 3 место 
среди всех причин смерти населения, а по данным ряда авторов, 
в наиболее продуктивном трудоспособном возрасте (от 20 до 
50 лет) — первое (А. Т. Воробъева с соавт., 1980; С. М. Журав- 
лев, 1981; М. С. Бедный, 1984 и др.). По сведениям В. А. Полякова 
(1980), «во всех хирургических отделениях около 40% больных 
лечатся от травм, в поликлиниках около 45% обратившихся сос- 
тавляют пострадавшие от тех или иных повреждений», а среди 
всех причин, приводящих к первичной инвалидности мужчин в 
возрасте до 50 лет, травмы занимают первое место (Г. А. Сидо- 
ров, 1980). 

Ведущим  социально-гигиеническим фактором, значительно 
влияющим на частоту травм на производстве, в быту, на улицах, 
автодорогах является алкогольное опьянение. Состояние опьяне- 
ния «служит причиной от трети до половины всех случаев дорож- 
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Безусловно, в индивидуальном прогнозировании алкогольно! 
заболевания необходимо учитывать, наряду с функциональным 
состоянием гистаминообезвреживающих систем организма, и кон- 
ституциональную слабость или неполноценность других метабо- 


лических звеньев, в частности, алкоголь- и ацетальдегид-метабо- | 


лизирующих систем, возможные дефицитарные состояния каких- 
либо видов обмена веществ и особенности типа реагирования 
нервной системы. Понятно также, что период начала злоупотреб: 
ления алкоголем играет значительную роль в дальнейшем фор- 
мировании алкоголизма и уязвимости отдельных органов и сис- 
тем, принимая во внимание функциональную лабильность и иИ3- 
менчивость всех звеньев гомеостаза в зависимости от возраста, 
перенесенных и сопутствующих заболеваний и средовых фак- 
торов. 

Таким образом, наши собственные наблюдения и анализ ли- 
тературных данных позволяют говорить, во-первых, о роли адап- 
тационных механизмов в гиперферментемиях при алкоголизме, 
наряду с известными механизмами индукции и цитолиза, и, во-вто- 
рых, — о включении гиперферментемий, в частности системы 
ГГТ, в общий адаптационный синдром при хронической (и ост- 
рой) алкогольной интоксикации. Это может происходить на уров- 
не метаболитов трофотропной системы — гистамина (серотони- 
на). Предполагаемая новая функциональная роль ГГТ в организ- 
ме, а именно в обмене биогенных аминов и неспецифической ре- 
зистентности, позволяет развить новую концепцию патогенеза ал- 
коголизма, дополняющую и обобщающую ранее изученные пато- 
генетические звенья, и раскрывает новые пути прогнозирования 
течения и профилактики алкоголизма и поиска патогенетического 
лечения. 
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В кн.: Социально-гигиенические исследования образа жизни и состояния здо- 
ровья населения. — М.: 2 МОЛГМИ им. Н. И. Пирогова, 1985, с. 5—10. 


В статье дается определение понятий «здоровье» и «общественное здоро- 
вье». Здоровье — это возможность полноценно трудиться, отдыхать, то есть 
выполнять присущие человеку функции и свободно, радостно жить. Попытка 


рассмотреть понятие «общественное здоровье» как функцию образа ЖИЗНИ, ОД- 
ю из состояний социального организма — общества обязывает находить кри- 
тернии его и показатели, отличные от показателей здоровья населения. 


Степанов А. Д. Здоровый образ жизни. — В кн.: Социально-гигиениче- 
ские исследования образа жизни и состояния здоровья населения. М.: 
2 МОЛГМИ им, Н. И. Пирогова, 1985, с. 10—15. 

В статье раскрываются, на основании изучения литературы, наиболее зна 
чимые характеристики здорового образа жизни — ведущего звена в улучшении 
‚доровья населения. 


Галанова Г. И. Изучение медицинской активности рабочих промышлен- 
|иых предприятий. В кн.: Социально-гигиенические исследования образа жизни 
и состояния здоровья населения. — М.: 2 МОЛГМИ им. Н. И. Пирогова, 1985, 
в. 15—18. 

В статье отмечена роль и значение сознательного отношения населения к 
‘воему здоровью. Человек, относящийся пренебрежительно к своему здоровью, 
паносит вред не только себе, но и’ обществу. 
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ческими заболеваниями, В кн.: Социально-гигиенические исследования образа 
жизни и состояния здоровья населения. — М,: 2 МОЛГМИ им. Н. И. Пирого- 
ва’ с. 18—23. 

В статье представлена программа проведения специального исследования 
‘реди мужчин трудоспособного возраста, которое позволит выявить социально- 
‘игиенические факторы, способствующие возникновению ‘и неблагоприятному 
Печению таких хронических заболеваний, как ишемическая болезнь сердца, яз- 
венная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, сахарный диабет. 
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